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resumen
El sarcoma del estroma endometrial (SEE) es un tumor infrecuente, que comprende menos del 
1% de los tumores malignos ginecológicos. Presentamos el caso de una mujer de 24 años con 
hemorragia uterina anormal a la que se le realizó histerectomía con anexectomía bilateral por tu-
mor pélvico. Microscópicamente, la neoplasia estaba constituida por una proliferación maligna 
de células estromales del endometrio. El estudio inmunohistoquimico mostró positividad para 
vimentina y desmina. Se presenta el estudio clínico patológico, la nueva clasificación de la OMS 
y las opciones terapéuticas
Palabras clave: Tumores del estroma endometrial, sarcoma del estroma endometrial de grado 
alto.
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abstraCt

Endometrial stromal sarcoma (ESS) is a 
rare tumor comprising less than 1% of gy-
necological malignancies. We report the 
case of a 24 year old woman with abnor-
mal uterine bleeding who underwent hys-
terectomy and bilateral oophorectomy for 
pelvic tumor. At microscopy the neoplasm 
was composed of malignant proliferation 
of endometrial stromal cells. Immuno-
histochemical studies were positive for 
vimentin and desmin. Clinical and patho-
logic findings are presented, as well as a 
review of the new WHO classification and 
treatment options.

Key words: Endometrial stromal tumors, 
high degree endometrial stromal sarcoma.

introduCCión

El sarcoma del estroma endo-
metrial (SEE) es un tumor in-
frecuente que contabiliza me-
nos del 10% de los sarcomas 

uterinos. Dentro de los tumo-
res mesenquimales uterinos se 
encuentran los tumores estro-
ma endometriales, que a su vez 
se dividen en nódulo estromal 
endometrial (benigno, bien cir-
cunscrito y sin invasión vascular) 
y sarcoma del estroma endome-
trial, antes mencionado como 
‘miosis estromal endolinfatica’, 
que representa 0,25% de los tu-
mores malignos uterinos (1).

A continuación comunicamos 
un caso de SEE de grado alto 
en una paciente de 24 años, con 
el respectivo correlato clínico 
patológico.

Caso ClÍniCo

Mujer de 24 años G2P1010 
que consultó seis meses atrás 
por hemorragia uterina anor-

mal. Tuvo cuatro ingresos al 
hospital EsSalud Huancayo, 
con diferentes diagnósticos 
presuntivos: aborto incomple-
to, mola hidatiforme, pólipo 
endocervical y mioma submu-
coso (foto 1). Se le ha realizado 
hasta cuatro legrados uterinos 
diagnósticos y terapéuticos (ver 
tabla 1). Fue multitransfundi-
da por presentar anemia aguda 
(Hb 6g%).

disCusión

El diagnóstico histopatológi-
co, confirmado con inmuno-
histoquímica, fue: sarcoma del 
estroma endometrial de grado 
alto, con diferenciación a rab-
domiosarcoma.



278       Revista PeRuana de GinecoloGía y obstetRicia

sarCoMa dEl EstroMa EndoMEtrial dE grado alto: PrEsEntaCión dE un Caso

La paciente fue sometida a 
histerectomía abdominal total 
con salpingooferectomía bila-
teral y linfadenectomía pélvica 
bilateral, el día 06-07-2010. Los 
hallazgos fueron útero aumen-
tado de tamaño, de aproxima-
damente 20 cm (foto 2); por el 
cérvix emergían tumoraciones 
polipoides, vegetantes y necró-
ticas de aproximadamente 500 
mL (foto 3); a nivel de la cade-
na linfática pélvica, presencia 
de masas induradas de aproxi-

madamente 5 cm en ambos 
lados.

El informe anátomo-patológi-
co señaló: 

Macroscopia: se recibe útero que 
pesa 810 g con tumoraciones que 
protruyen por el orificio cervical, 
de aspecto necrohemorrágico; 
el útero mide 20 x 11,5 x 6 cm. 
Como ganglios linfáticos pélvicos 

Procedimiento Fecha Diagnóstico 
de ingreso

Diagnóstico 
postoperato-

rio
Anatomía patológica

Legrado uterino 28-08-2009 Aborto incom-
pleto

Aborto in-
completo SEE de grado bajo

Legrado uterino 11-02-2010
Pólipo + 

hiperplasia 
endometrial

Aborto 
incompleto 
organizado

Restos deciduales

Legrado uterino 
+ polipectomía 11-03-2010 Aborto incom-

pleto vs. mola

Aborto in-
completo + 

pólipo cervical

Pólipo cervical + tejido endo-
metrial con infiltrado inflama-

torio severo
Biopsia de cér-
vix + polipec-

tomía
06-05-2010

Pólipo endo-
cervical. D/C 

Ca cérvix

Pólipo endo-
cervical. D/C 

Ca cérvix

Pólipo adenomatoso + cervici-
tis aguda y crónica

Legrado uterino 
+ polipectomía 12-05-2010

Pólipo en-
dometrial vs. 
mioma abor-

tivo

Aborto 
incompleto 
infectado

SEE de grado alto
Confirmación Dx 03-06-2010: 

IH: desmina (+), vimentina 
(+), EMA (-). 

AP: SEE de grado alto con 
diferenciación a rabdomiosar-

coma

Tabla 1. Procedimientos realizados a la paciente.

SEE = sarcoma del estroma endometrial, Dx = diagnóstico, IH = inmunohistoquímica, EMA = antígeno carcinoembrionario, AP = anatomía patológica

Foto 1. Vista de la tumoración en la vagina. Foto 2. Útero aumentado de tamaño.
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derechos se incluye tumoración 
indurada que en conjunto pesa 20 
gramos y mide 5,5 x 4 x 1,5 cm. 
Como ganglio linfático izquierdo 
se incluye tumoración indurada, 
que en conjunto pesa 18  gramos 
y mide 4,5 x 4 x 1,8 cm 

Microscopia: 

•	 Sarcoma del estroma en-
dometrial de grado alto, 
con diferenciación de tipo 
rabdoide y mixoide, que 
infiltra el 90% del cuerpo 
uterino y 100% del cérvix.

•	 Istmo infiltrado por neo-
plasia maligna.

•	 Parametrios infiltrados por 
neoplasia maligna.

•	 Anexos libres de neoplasias 
malignas.

•	 Permeación vascular linfá-
tica tumoral presente.

•	 Tumor linfático derecho: 
metástasis del sarcoma del 
estroma endometrial.

•	 Tumor linfático izquierdo: 
metástasis de sarcoma del 
estroma endometrial.

Estadio clínico FIGO: IIIc.

disCusión

El sarcoma del estroma endo-
metrial uterino es un tumor muy 
poco frecuente, con una inci-
dencia de 0,4 a 3,4 por 100 000 
mujeres. Comprende menos 
del 1% de los tumores malig-
nos ginecológicos y 2 a 5% de 
los tumores malignos uterinos 
(2). Afecta a mujeres entre 42 y 
53 años. La mayoría de series lo 
encuentran en pacientes peri-
menopáusicas y una sola comu-
nicación lo halla en niñas (3). Los 
hallazgos en pacientes menores 
de 25 años -como en el caso 
de la presente publicación- son 
bastante raros.

La desmina y vimentina son 
marcadores inmunohistoquí-
micos del estroma endometrial 
normal y de los tumores del es-
troma endometrial, siendo útil 
para el diagnóstico diferencial 
entre el SEE y el leiomioma 
celular o el leiomiosarcoma 
uterino. En el caso de nuestra 
paciente, estos fueron positi-
vos. Está pendiente el estudio 
de receptores estrogénicos y de 
progesterona, para que pudiera 
ser tributario de tratamiento 
hormonal (4).

El diagnóstico del primer legra-
do uterino fue SEE de grado 

bajo. Puede explicarse porque 
estas neoplasias pueden presen-
tar componentes en diferentes 
grados de evolución: zonas de 
grado bajo con zonas de grado 
alto y en estos casos debe in-
formarse la lesión de peor pro-
nóstico. La paciente debió ser 
histerectomizada con el primer 
diagnóstico histopatológico.

La forma clínica habitual, según 
la literatura, es de un cuadro 
de hemorragia uterina anor-
mal con diagnósticos iniciales 
de aborto incompleto, mola 
hidatiforme, pólipos endocer-
vicales y miomas abortivos. 
Nuestra paciente tuvo todos 
estos diagnósticos presuntivos 
durante sus diferentes hospita-
lizaciones.

En los estudios anatomopato-
lógicos de los contenidos en-
dometriales no se confirmó el 
diagnóstico de SEE. Esto se 
explicaría porque el contenido 
endometrial no necesariamente 
puede mostrar o contener neo-
plasia estromal, ya que general-
mente la lesión es profunda.

En la confirmación histopato-
lógica, el resultado fue SEE de 
grado alto con diferenciación a 
rabdomiosarcoma. Aunque la 
identificación de componentes 

Foto 3. Por el cérvix emergen tumoraciones polipoides, vegetantes y necróticas, de aproximadamente 500 mL.
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heterólogos en un tumor uteri-
no debe plantear como prime-
ra posibilidad diagnóstica un 
tumor mülleriano, debe tenerse 
en cuenta la posibilidad de que 
aparezcan sobre un sarcoma 
estromal endometrial (5), como 
en el presente caso.

Por tratarse de una enfermedad 
clasificada como SEE de grado 
alto (mayor atipia y más de 10 
mitosis por 10 cga; OMS 2003) 
(6) y ser enfermedad diseminada 
estadio clínico IIIc, es de curso 
clínico muy agresivo y de mal 
pronóstico (7). La paciente es 
actualmente tributaria de trata-
miento sistémico: quimiotera-
pia y hormonoterapia. 

Los tumores del estroma en-
dometrial se caracterizan por 
presentar receptores para es-
trógeno y progesterona, lo que 
permite aplicar la terapia endo-
metrial como tratamiento com-
plementario a la histerectomía, 
siendo los inhibidores de la 
aromatasa una opción terapéu-
tica eficaz (8-10).

En general, ni la quimioterapia 
adyuvante ni la radioterapia son 
efectivas en el tratamiento de los 
sarcomas del estroma endome-
trial. Hay reportes donde las pa-
cientes se benefician con el tra-
tamiento con terapia adyuvante: 
ifosfamida y doxorrubicina; así 

mismo, otros estudios demues-
tran que el tratamiento radiote-
rápico disminuye la recurrencia 
en la zona irradiada, pero no al-
tera la supervivencia (7).
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